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Sammendrag 
Problemstillingen: ”Hvordan kan sykepleiere ved Avansert hjemmesykehus legge til rette for 
mestring av den første tiden som mor til et prematurt barn, og fremme tilknytningen mellom 
mor og det premature barnet? ” 
 
Metode: Systematisk litteraturstudie.  
 
Funn: Mor til det premature barnet har behov for informasjon, kunnskap, veiledning, samtale  
og deltagelse.  
 
Det drøftes hvordan sykepleiere kan bruke intervensjonmetoder, og ”den gode samtalen” for å 
fremme mestring hos mor, og legge til rette for tilknytning mellom mor og barn. Funn drøftes 
opp mot Antonovskys mestringsteori og Bowlbys tilknytningsteori. 
 
Konklusjon: Sykepleiere ved Avansert hjemmesykehus kan bidra til mestring hos mor ved å 
dele kunnskap, informasjon og veilede mor i samhandling med barnet. En hjelpende samtale 
er vesentlig for å trygge mor, og bidra til at mor kan bearbeide opplevelser og oppleve tillit til 
at hun skal klare seg. Videre kan dette fremme tilknytning mellom mor og barn.   
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 Innledning 1
Barn som kommer til verden før svangerskapsuke 37, er født for tidlig (Tandberg og Steinnes 
2009:105). Fødselsstatistikk fra 2012 viser at det ble født 61 368 barn i Norge, og at 5,9% av 
disse har en svangerskapsvarighet mellom 22 og 36 uker (Folkehelseinstituttet 2015). 
Premature barn er assosiert med nevrologiske konsekvenser, senere oppmerksomhet, 
atferdsvansker og økt risiko for forsinket utvikling (Marlow 2004).  
 
For mange mødre kan det å få et prematurt barn gi konsekvenser som stress, frykt for barnets 
overlevelsesevne og usikkerhet den første tiden som mor. Dette er elementer som kan påvirke 
mors evne til å reagere følelsesmessig hensiktsmessig overfor barnet, og vanskeliggjøre mors 
evne til å knytte seg til barnet (Flacking, Ewald og Starrin 2006; Hall 2005; Singer 
m.fl.1999). Det kan være nødvendig med sykepleietiltak som styrker interne og eksterne 
ressurser hos mor, slik at mor opplever mestring i sin livssituasjon (Lazarus og Folkman 
1984:141). Sykepleietiltak som fremmer mors evne til å være sensibel og oppmerksom 
overfor det premature barnet viser seg å være viktig for samspill og tilknytningsprosessen 
mellom mor og barn (Ainsworth m.fl. 1978:142-153; Bowlby 1994:14-17). Bowlby 
(1994:133) fremhever viktigheten av en rolig toveiskommunikasjon mellom mor og barn for å 
fremme en sunn emosjonell utvikling hos barnet.  
 
Avansert hjemmesykehus legger forholdene til rette for mestring hos mor gjennom 
delaktighet i prosesser relatert til barnet, og er ment å bemyndige foreldre ved at de selv tar 
ansvar for og deltar i prosesser relatert til eget barn. Sykepleierne skal veilede mor slik at hun 
kan utføre egne tiltak relatert til barnet. Tiltaket er ment å gi økt kvalitet på samhandling 
mellom mor og barn (Grøgaard 2011). 
 
Studien ser på mors opplevelser relatert til sin livssituasjon som mor til et prematurt barn, og 
mors erfaringer fra neonatalavdelingen og etter forflytting til hjemmesykehus. Hensikten er å 
få et innblikk i mødrenes behov og ønsker, for videre å kartlegge sykepleietiltak som kan 
fremme mestring den første tiden som mor, og tilrettelegge for tilknytning mellom mor 
barnet.  
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1.1 Problemstilling: 
Hvordan kan sykepleiere ved Avansert hjemmesykehus legge til rette for mestring av den 
første tiden som mor til et prematurt barn, og fremme tilknytningen mellom mor og det 
premature barnet? 
  
1.2 Begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
I folkehelsepraksis var jeg utplassert hos Avansert hjemmesykehus ved Oslo 
universitetssykehus. Her fikk jeg innblikk i hvordan sykepleierne jobber for å skape trygghet, 
trivsel, helse og utvikling i hjemmet. Mange mødre til premature barn ga uttrykk for at de 
ikke ”eide sitt barn” under sykehusoppholdet, og at de sto på sidelinjen mens sykepleierne tok 
seg av barnet deres. Min erfaring er at mors opplevelser relatet til sin livssituasjon som mor til 
det premature barnet ikke gis nok oppmerksomhet. Studien har vært min mulighet til å 
fordype meg i tematikken, samt få en bedre forståelse og kunnskap om hvilke sykepleietiltak 
mor trenger for å oppleve mestring og fremme tilknytning mellom mor og barn. 
 
1.3 Avgrensning  
I studien har jeg valgt å bruke begrepet mor som tilknytningsperson. Det kommer av at 
tiknytningsforskning har hatt mest fokus på samspill mellom mor og barn (Wennerberg 
2011:13-14). Jeg fant også mest faglitteratur og forskningsartikler relatert til tilknytning 
mellom mor og barn.  
 
Noe av forskningslitteraturen innebærer funn som omhandler foreldre til det premature barnet 
som en enhet. Jeg velger å ikke gå inn på fars rolle ettersom det ikke er relevant for 
problemstillingen. 
 
I følge World Health Organization (WHO) finnes følgende grader av premature barn: 
 Ekstremt prematur født før svangerskapsuke 28 
 Meget prematur født i svangerskapsuke 28-32 
 Moderat prematur født til og med svangerskapsuke 32-37 
(WHO 2014) 
 
Jeg velger å se alle premature under ett og har ikke tatt hensyn til ulike inndelinger ut i fra 
gestasjonsalder. 
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1.4 Definisjon av begreper 
 
1.4.1 Prematur 
Om fødselen skjer før utgangen av uke 37 er barnet ifølge (WHO) født for tidlig og er 
prematurt (WHO 2014).  
 
1.4.2 Mestring   
Det har blitt skrevet mange definisjoner av mestringsbegrepet  gjennom tidene. Jeg har valgt 
definisjonen av Lazarus og Folkman (1984:141): ”Mestring er definert som realistiske og 
fleksible tanker og handlinger for å håndtere eksterne og/eller interne problemer som utfordrer 
en persons egne ressurser.” Bakgrunnen  for valg av definisjon er at den tydeliggjør 
sykepleierens rolle i å styrke mødrenes ressurser slik at de bedre kan mestre den første tiden 
som mor.  
 
1.4.3 Tilknytning og tilknytningsatferd 
Tilknytning er sterke, følelsesmessige bånd mellom foreldre og barn som styres av 
tilknytningsatferd. Tilknytningsatferd kommer til uttrykk gjennom all atferd som bidrar til å 
opprettholde nærhet mellom foreldre og barn som eksempelvis gråt, frykt og klenging. Denne 
atferden er hensiktsmessig for å gi barnet omsorg og beskyttelse. Tilknytningsatferden er mest 
fremtredende i barneårene, men den kan sees gjennom hele livet spesielt i sårbare situasjoner 
hvor behovet for omsorg og trygghet er viktig (Bowlby 1994:34-38).  
 
1.5 Disposisjon 
I kapittel 2 presenteres teori relatert til problemstillingen, inkludert en kort innføring i hva 
Avansert hjemmesykehus er, og vanlige tiltak sykepleierne gjør relatert til det premature 
barnet. Videre belyses Antonovskys salutogenetiske modell og begrepet opplevelse av 
sammenheng. Deretter presenteres Bowlbys tilknytningsteori og teori om det premature 
barnet og samspill mellom mor og barn.  Videre belyses sykepleieintervensjonsmetodene  
Neonatal Behavioural Observation System (NBO) og Kengurumetoden relevans for å bidra til 
å fremme mestring hos mor. Til slutt i teoridelen belyses Kari Martinsens sykepleieteori 
relatert til å etablere en relasjon mellom sykepleier og mor. Her er også 
kommunikasjonsteorien til Eide og Eide sentral. Forskning om emnet omtales forløpende i 
studien. I kapittel 3 kommer redegjørelse for litteraturstudie.  Funn fra artikler og faglitteratur 
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presenteres i kapittel 4. I kapittel 5 fremkommer drøfting, hvor det forsøkes å finne et svar på 
problemstillingen i lys av teori og forskning.  Avslutningsvis kommer konklusjonen og 
forslag til videre praksis.  
 Teoridel 2
 
2.1 Avansert hjemmesykehus for barn  
Avansert hjemmesykehus (heretter omtalt Ahs) ble opprettet som et toårig prøveprosjekt i 
september 2008 ved barneklinikken på Oslo universitetssykehus (Grøgaard 2011). 
Bakgrunnen og formålet for oppstart av prosjektet var et ønske om å kunne gi barn og 
ungdom behandling og pleie i eget hjem for å skape et bedre grunnlag for helse, trivsel og 
livskvalitet (ibid). Virksomhetsbeskrivelsen til Ahs er å gi barn og ungdom (0-18 år) avansert 
medisinsk behandling hjemme (Grøgaard 2011). Ansatte i Ahs har relevant faglig kompetanse 
og erfaring til å kunne gi pasientene trygghet. Det tilstrebes kontinuerlig fag- og 
kunnskapsutvikling relatert til de ulike pasientgruppene i prosjektet. Ahs høster erfaringer fra 
nasjonale- og internasjonale nettverk (ibid).  
Fagpersonell ved Ahs utøver ulike oppgaver relatert til premature barn. Primæroppgaver er 
ammehjelp/ammeveiledning og/eller flaskeernæring, sondeernæring, veiing, psykisk og 
mental støtte, veiledning i barns behov for hud mot hud-stimulering, styrke samhandling og 
tilknytning mellom foreldre og barn (Grøgaard 2011). 
En oversiktsartikkel analyserer hvilke utfall hjemmesykehus har for premature barn, og 
studiet viser at hjemmesykehus fremmer tilknytningen mellom foreldre og barn, og har 
positiv innvirkning på barnets utvikling (Goyal og Ammerman 2013).   
 
2.2 Opplevelse av sammenheng  
Aaron Antonovsky (2000:48) foreslår at å få et barn vil være en livsbegivenhet hvor 
konsekvensene kan gi økt stress og være med å påvirke opplevelse av sammenheng (heretter 
omtalt OAS) i negativ retning. Videre foreslår han at OAS er avgjørende for hvordan 
mennesket mestrer ulike stressfaktorer relatert til sin nye livssituasjon, og kan relateres til mor 
til det premature barnet, og stressfaktorer de opplever den første tiden som mor. Antonovskys 
salutogenetiske modell er sammensatt av komponentene begripelighet, håndterbarhet og 
meningsfullhet som til sammen gir OAS. Han foreslår at en sterk OAS kan bidra til grad av 
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mestring, helse og velvære, og kan indikere trygg identitet, opplevelse av kontroll og 
optimisme (Antonovsky 2000:144-177). Antonovsky (2000:21-22) legger vekt på helse 
fremfor sykdom, og mener vi mennesker beveger oss på et kontinuum mellom helse og 
uhelse. Han hevder det er ulike elementer som kan bidra til å dempe, lette eller ta vekk ulike 
stressfaktorer som gjør at vi beveger oss mot helsepolen fremfor uhelsepolen. Videre vil dette 
kunne bidra til en opplevelse av sammenheng (ibid). Sykepleierne ved Ahs har en viktig 
oppgave i å bidra slik at stressfaktorer hos mor dempes for å fremme sterk OAS og mestring.  
De tre komponentene i OAS vil bli presentert nedenfor. 
2.2.1 Begripelighet 
Om mor til det premature barnet opplever faktorer ved sin livssituasjon som forståelig og 
følelsesmessig begripelig, kan det fremme en sterk OAS (Antonovsky 2000:34-35). Forskning 
viser at det å ha et spedbarn på en neonatalavdeling er en stressende hendelse for foreldrene. 
Videre sies det at de foreldrene som mottar stressreduserende sykepleie i form av 
informasjon, veiledning og rådgivning, har mindre tegn til stress (Turan, Basbaklal og Øzbek, 
2008). I faglige retningslinjer for oppfølging av premature barn anbefales det at foreldrene må 
bli så trygge som mulig i sin omsorgsutøvelse av barnet ved at de får tilstrekkelig 
informasjon, opplæring i å tolke eget barn, og ta aktivt del i pleien av eget barn (Sosial- og 
helsedirektoratet 2007).  Altså vil sykepleietiltak som trygger mødrene kunne bidra til at 
stimuli ikke oppleves kaotisk og uforklarlig. Mor vil kunne ha mulighet til å møte 
utfordringene hun gjennomgår på en forutsigbar måte.  
 
2.2.2 Håndterbarhet 
Håndterbarhet er handlingskomponenten i OAS.  Det er viktig at mor til det premature barnet 
har de nødvendige ressursene som kreves for at hun skal kunne håndtere den første tiden som 
mor, og gjenvinne kontroll i sin nye livssituasjon (Antonovsky 2000:35-36). For at mor skal 
kunne takle utfordringene hun står overfor må ressursene til enhver tid være tilgjengelige. 
Med ressurser mener Antonovsky først og fremst kunnskap, ferdigheter, materiale og utstyr. 
Sykepleiere ved Ahs kan, med sin kunnskap, utgjøre en ressurs som kan fremme en sterk 
OAS hos mor og gi mestring.  
2.2.3 Meningsfullhet 
For å oppleve områder i livet som følelsesmessige meningsfulle er det viktig med deltagelse i 
ulike prosesser som omhandler eget liv. Om et menneske ikke opplever mening i utfordrende 
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situasjoner, vil de heller ikke oppnå motivasjon til å forstå og håndtere hendelsen 
(Antonovsky 2000:36).  
 
2.3 Forholdet mellom de tre komponentene i OAS 
De tre komponentene er uløselig forbundet til hverandre. Høy grad av håndterbarhet er 
eksempelvis avhengig av høy grad av begripelighet. Det vil være nødvendig for mødre å ha et 
klart bilde av hva som forventes den første tiden som mor for å kunne føle at de har 
tilstrekkelige ressurser til rådighet for å håndtere situasjonen. Om mødrene oppfatter 
situasjonen som kaotisk og uforutsigbar, kan det være vanskelig å føle at de har mulighet til å 
klare seg (Antonovsky 2000:38-39). Om mor derimot forstår de utfordringene hun står 
overfor, kan hun bli motivert til å finne ressurser til å mestre situasjonen. Uten motivasjon kan 
mor bli mindre sensibel overfor barnet, og situasjonen kan oppleves ubegripelig. Ifølge  
Antonovsky (2000:40) er meningsfullhet den viktigste komponenten fordi den er så nært 
knyttet til følelser og motivasjon. Begripelighet kommer fram som nest viktigst, ettersom det 
kreves forståelse for å oppleve situasjonen som håndterbar. Håndterbarhet er videre vesentlig 
for at mødrene skal forsøke å mestre situasjonen. Mødrene er ifølge Antonovsky (2000:41) 
avhengig av OAS som en helhet for opplevelse av mestring.  
 
2.3.1 Tilknytning 
Det finnes mange fagpersoner som har bidratt med forskning rundt tilknytningsteori. Jeg har 
valgt å basere teorien på tilknytningsteoriens grunnlegger, John Bowlby. Han bygger sin teori 
om tilknytningsmønstre på blant annet Mary Ainsworth og hennes arbeid om 
tilknytningsmønstre mellom mor og barn (Bowlby 1994:36). Dette er spesielt relevant for 
problemstillingen. I følge Bowlby (1994:14-20) er tilknytningsmønsteret barnet utvikler 
sammen med mor et resultat av hvordan barnet har blitt behandlet av mor fra fødsel. Han 
hevder mors evne til å være sensitiv overfor barnets signaler er grunnleggende for dannelsen 
av barnets emosjonelle bånd til mor, og gjør at barnet oppfatter mor som en ”sikker base” 
(ibid).   
 
2.3.2 Tilknytning med det premature barnet  
I dag er forholdene normalt tilrettelagt for god tilknytning mellom mor og barn ved at mor 
oppfordres til å være mest mulig sammen med barnet, stelle den nyfødte og legge barnet til 
brystet. For premature eller syke barn vil tilknytningen være utfordrende den første tiden, 
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ettersom tid i kuvøse eller annen medisinsk behandling gjør at mor og barn får lite uforstyrret 
tid sammen og den fysiske nærheten forsvinner.  Dette kan påvirke samspill mellom mor og 
barn (Tandberg og Steinnes 2009:244-245). Forskning viser at mødre til premature barn har 
mer urealistisk frykt relatert til spedbarnets sikkerhet og er mindre sensitive overfor barnet, 
sammenlignet med mødre til fullbårne barn (Korja m.fl. 2009; Borghini m. fl. 2006). Dette 
kan relateres til at premature barn generelt er mer passive og gir mindre oppmerksomhet 
under samhandling (Hwang 1994:152-153). Forskning viser også at foreldre til premature 
barn bruker lengre tid på å knytte seg til barnet relatert til engstelse, stressfaktorer, de er 
uforberedt og usikre på hva som forventes av dem og hva de kan forvente av barnet sitt. Noen 
er også redde for å knytte seg til barnet i engstelse for om barnet vil kunne overleve (Hall 
2005). Alle disse faktorene kan bidra til å skape avstand til barnet den første tiden og påvirke 
mors – og mestringsfølelsen (Tandberg og Steinnes 2009:254). Forskning viser også at 
seperasjon fra det nyfødte barnet oppleves som det vanskeligste og mest traumatiske i tiden på 
neonatalavdelingen (Wigert m.fl. 2006). For premature barn vil tilknytningen være spesielt 
viktig, da de er mer utsatt for forsinket utvikling (Marlow 2004). 
 
2.4 Det premature barnet 
I følge Bowlby (1994:15) vil det sunne nyfødte barnet ha en iboende evne til å inngå et sosialt 
samspill med mor, dersom mor evner å ta del i samspillet på en alminnelig følsom måte.  
Spedbarnet innleder og trekker seg tilbake fra samspillet utfra egen autonome rytme, mens en 
følsom mor regulerer sine handlinger og oppmerksomhet i takt med barnets atferd (ibid). Å få 
et prematurt barn kan derimot gjøre at de naturlige samspillsfasene hvor mor-barn 
tilknytningen skal begynne, blir forstyrret. Sentralnervesystemet til det premature barnet er 
ikke ferdigutviklet, og dette påvirker barnets evne til å motta og bearbeide informasjon 
(Hwang 1994:152-153). Premature barn bruker blant annet lenger tid på å kunne smile og gi 
blikk-kontakt på lik linje med et fullbårent barn, og reagerer ofte forsinket på stemmer og 
sanseinntrykk (Grønseth og Markestad 2011:140-141). Om mor sier navnet på barnet kan det 
snu seg i den retning stemmen kommer fra, men reaksjonen vil være forsinket. Mors 
opplevelse av at hun ikke forstår barnets signaler og at barnet ikke responderer på 
sanseopplevelser vanskeliggjør samhandlingsprosessen og tilknytningen med barnet. Det 
premature barnet har en annen atferd enn et fullbårent barn. De markerer ofte ikke trøtthet og 
sult ved å gråte, men kan falle i søvn av utmattelse. Det kan komme av at det premature 
barnet må bruke krefter på de helt basale livsnødvendige behov som å regulere respirasjon og 
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sirkulasjon, holde på kroppstemperaturen og regulere fordøyelsen (Hwang 1994:152-153).  
Dette påvirker barnet i form av at det blir slitent og trenger hvile, og dermed ikke har 
kapasitet til samspill med omgivelsene på lik linje som barn født til termin (ibid).  
 
Et viktig kriterium for at det premature barnet skal kunne overflyttes til Ahs er at det er stabilt 
respiratorisk og holder på varmen uten varmemadrass (Lycke 2014). 
 
2.5 Sykepleieintervensjoner 
Det finnes ulike intervensjonsmetoder som kan legge til rette for mestring hos mor til det 
premature barnet. I dag brukes blant annet Neonatal Behavioral Observation System (heretter 
omtalt NBO), Kangaroo Care (heretter omtalt Kengurumetoden), Newborn Individualized 
Care and Assesment Program (NIDCAP) og Creating Opportunities for Parent Empowerment 
(COPE). Jeg har valgt å fokusere på NBO og Kengurumetoden ettersom 
intervensjonsmetodene fokuserer på sensitivisering. Sensitivisering kommer fram som 
vesentlig for å fremme mestring og tilknytning til det premature barnet (Nordhov m.fl. 2010; 
Salonen m.fl. 2009). Per i dag er det to sykepleiere ved Ahs som snart er ferdige med 
utdannelse i NBO og det gjør at det er spesielt relevant å fokusere på NBO som 
sykepleieintervensjon. Sykepleierne ved Ahs er opptatt av veiledning i barns behov for hud 
mot hud-stimulering, som gjør det interessant å utdype kengurumetoden. 
 
2.5.1 NBO 
NBO er utviklet ved Brazelton Institute i Boston, USA av T. Berry Brazelton. Brazelton var 
spesielt opptatt av foreldre –barn samspillet og utviklet NBO  for å fremme positiv tilknytning 
mellom foreldre og barn (Nugent m.fl. 2007). NBO er en videreutvikling av Neonatal 
Assesement and Behavioral scale (NBAS) som er en anerkjent metode for vurdering av barns 
atferd og utvikling (Nugent 2013). NBO har til hensikt å bygge en positiv relasjon mellom 
veileder og foreldre for sammen å kunne observere og danne en forståelse av barnets atferd ut 
fra 18 elementer som på ulikt vis sier noe om barnets egenart og behov. Se Vedlegg 2: NBO 
observasjonselementer. Relasjonsbygging og den gode samtalen mellom helsepersonell og 
foreldre er derfor essensielt i veiledningsmodellen. Det primære med NBO er at sykepleier 
tilpasser veiledningen til det som er hensiktsmessig for barnet. Om barnet sover eller virker 
utilpass er det ingen hensikt å forsøke å ”leke” med barnet. Sykepleier forsøker heller ikke å 
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fremprovosere gråt for å kunne veilede i hvordan foreldrene kan trøste barnet. (Nugent m.fl. 
2007). Metoden understøttes av annen forskning som viser at foreldrenes evne til 
sensibilisering overfor barnets signaler har innvirkning på barnets kognitive og atferdsmessige 
utfall (Nordhov m.fl. 2010; Ravn m.fl. 2010).  
 
2.5.2 Kengurumetoden 
Det finnes mange forskningsbaserte studier der det viser seg å være fordelaktig for barnet om 
mor holder sitt premature barn inntil kroppen store deler av døgnet (Saugstad 2009:160). 
Erfaringer fra særlig u-land, der det ikke er tilgang til kuvøser, har man sett positive tilfeller 
der mor er barnets primære varmekilde. Denne metoden er forsøkt videreført i 
Kengurumetoden (ibid). Kengurumetoden er en mye brukt metode for å oppnå hud mot hud 
kontakt og innebærer at barnet ligger med magen inntil mors bryst med hodet vendt til siden. 
Hodet og kroppen støttes av eksempelvis et bæresjal (Saugstad 2009:149-150). 
Kengurumetoden viser seg å danne et godt grunnlag for videre samspill mellom mor og barn 
(Saugstad 2009:160).  
 
En studie viser at Kengurumetoden gjør at mødre opplever mindre stress, økt mestringsevne 
og er mer sensible overfor barnets signaler. Studien viser også at Kengurumetoden fremmer 
vekst og utvikling hos det premature barnet (Campell-Yeo m.fl. 2015). 
 
 
2.6 Relasjon mellom sykepleier og mor 
 
Sykepleierne er en viktig ressurs for mor slik at hun kan oppleve trygghet og mestring i sin 
livssituasjon (Tandberg og Steinnes 2009:254). Mors evne til samspill med barnet er vesentlig 
for barnets intellektuelle og atferdsmessige utvikling (Marlow 2004). Flere studier viser også 
at å få et prematurt barn kan føre til stress, samt høyere risiko for depresjon (Flacking m.fl. 
2006; Singer m.fl. 1999).  I følge Lycke (2014) gjør sykepleierne ved Ahs ulike tiltak for å 
trygge mor. Sykepleierne gir informasjon og veiledning relatert til det premature barnet og 
tilrettelegger for spisetrening med amming, flaske og sondeernæring. Små tips relatert til 
amming kan gjøre at mor ikke gir opp. Sykepleierne hjelper mor slik at hun kan finne gode 
rutiner for mating og gir opplæring i hvordan hun kan bruke nødvendige hjelpemidler som 
ammeskjold, flaske, sonde og tilleggsnæring. Sykepleierne oppfordrer til hud mot hud kontakt 
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mellom mor og barn for å stimulere melkeproduksjonen, som i følge Grønseth og Markestad 
gjør det enklere å observere sultsignaler hos barnet (2011:133).  
 
Sykepleierne ved Ahs tilstreber å besøke mor til det premature barnet 1-2 ganger under 
innleggelse på neonatalavdelingen og hjemme vektlegges samtaler for å avdekke mors behov 
og ønsker.  ” Vi brukte mye tid på å prate om hvordan det er å være hjemme og ha ansvaret 
for et lite barn. ” (Lycke 2014:7). Mor oppfordres til å pumpe ut melk om barnet er for svakt 
til å suge selv. På denne måten kan barnet få morsmelk på sonde eller flaske. Sykepleier 
underviser i hvordan mor kan beregne hvor mye barnet skal få på sonden etter amming, slik at 
mor kan være trygg på at barnet har fått i seg den næringen barnet behøver. Mor får også 
informasjon om normal vektoppgang for barnet, slik at hun vet hva hun kan forvente seg. 
Sykepleier informerer om at mor bør være tilgjengelig for barnet og gi mat når barnet gir 
utrykk for sult. (Lycke 2014).   
 
2.6.1 Kommunikasjon og informasjon 
Angst, fortvilelse og usikkerhet mor kan oppleve krever ekstra oppmerksomhet fra 
sykepleiere (Eide og Eide 2010:166-167). Eide og Eide (2010:171) foreslår at det derfor er 
viktig at sykepleierne gir informasjon om tilstanden til barnet, utviklingen og behandlingen. 
Videre fremheves at det er vesentlig med veiledning i hvordan mor kan kommunisere med 
barnet og være mer sensitiv overfor de signalene barnet gir. Sykepleier bør også informere om 
normale reaksjoner som kan oppstå den første tiden som mor (ibid).  
Studien til Broedsgaard og Wagner (2005) viser at mor til det premature barnet har behov for 
kontakt med sykepleier med god kunnskap om premature barn for å føle seg trygg. Videre 
vektlegges at mor ønsker både skriftlig og muntlig informasjon (ibid).  
 
2.6.2 Mors deltagelse i egen livssituasjon 
 
Å ha et prematurt barn på neonatalavdelingen kan oppleves stressende for mor og kan 
relateres til følelse av maktesløshet, uvirkelighetsfølelse, søvnløshet og liten delaktighet i eget 
barn (Tandberg og Steinnes 2009:224-242; Hall 2005). Wigert, Johansson og Hellstrøm 
(2006) undersøkte hvordan 10 mødre opplevde at deres barn var innlagt på 
neonatalintensivavdeling etter fødsel. Funn fra studien viser at de mødrene som fikk god 
dialog med sykepleierne på avdelingen, god informasjon og ble oppmuntret til deltagelse i 
eget barn, etablerte selvtillit og mestringsfølelse.  ” When we left we knew what to do as we 
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had asked so many times, had been sitting and talking about everything so much.” (Wigert m. 
fl. 2006:38). I motsetning til dette viste studien at hovedvekten av mødre følte seg utestengt 
og at de hadde liten tilhørighet og samhandling med barnet og sykepleierne på avdelingen. 
Dette hadde en negativ følelsesmessig effekt på mødrene (ibid).  
 
I had no idea where my child was or who was caring for him. No, nobody told me and 
perhaps it would have been better if I had known (Wigert m. fl. 2006:37). 
 
(…) then I don`t know much about them, what they did to her when I wasn`t there, if 
you see what I mean. If they were with her or not. Nobody knew the reason, didn`t 
want to say anything, almost everybody said nothing about the reason, always saying 
that I should talk to the doctor (…) (Wigert m. fl. 2006:37). 
 
 
Wigert m. fl. (2006) poengterer at sykepleiere ved neonatalintensivavdelingen bør redusere 
mødres følelse av utestengelse og øke følelse av deltagelse i eget barn, for på denne måten å 
fremme morsfølelsen.  
 
Også et annet kvalitativt studie viser at foreldre opplevde at det var personalet som hadde 
ansvaret for deres barn på sykehuset, og at lite delaktighet gjorde at de  følte seg usikre i 
relasjonen til barnet (Hammarstrand, Jonsson og Hallstrøm 2008). ” Jag kände mig ganska så 
osäker så lange som jag var inne på sjukhuset för det fanns så många andra som kunde bättre 
på nåt sätt kändes det som.” (Hammarstrand m. fl. 2008:39). 
I følge Mæland (2010:75) øker selvbildet og mestringsevne om man har rimelig kontroll over 
sin egen livssituasjon. Brukermedvirkning i helsevesenet har fått mye oppmerksomhet de 
senere år og betyr å sette brukerens behov i sentrum (St. meld. nr 16 (2010-2011)). I Nasjonal 
helse- og omsorgsplan (2011-2015) står det at ”Brukermedvirkning skjer når brukerne er 
aktive deltagere i planlegging, gjennomføring og evaluering av tiltak.”  (St. meld. nr 16 
(2010-2011):85). Brukermedvirkning forutsetter at de profesjonelle, som i dette tilfellet blir 
sykepleierne, gir fra seg makt og styring (Mæland 2010:75). Om mødrene blir trukket med i 
beslutninger og oppgaver relatert til barnet kan det sies å skape selvforsterkende prosesser 
som gir økt selvfølelse, identitet og tilhørighet (ibid).  
 
2.6.3 Tillitsforhold 
Sykepleier har en viktig oppgave i å forsøke å fange opp signaler på at mor ikke har det 
optimalt, og det er hensiktsmessig at sykepleier hjelper mor med å bearbeide inntrykk og 
følelser for at hun skal oppleve mestring i situasjonen (Tandberg og Steinnes 2009:228).  For 
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at sykepleier skal kunne få innblikk i mors følelsesmessige utfordringer er det viktig å 
etablere et tillitsforhold med mor. Løgstrup fremhever at tillit kommer før mistillit, og at 
mistillit først oppstår når vi blir skuffet i en relasjon (Løgstrup 2010:17-18). Kari Martinsen  
mener sykepleier gjennom åpenhet, engasjement og varhet kan yte betingelsesløs omsorg som 
kan gi pasienten økt livsmot. Økt livsmot kan gi pasienten krefter og opplevelse av velvære. 
Videre er hun opptatt av at sykepleier skal åpne opp for de spontane livsytringene og vise tillit 
overfor pasienten for at pasientens evne til selvhjulpenhet på denne måten kan styrkes 
(Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2011:250).  
2.6.4 Samtalen  
Kari Martinsen (2005:39) beskriver hvordan sykepleiere må lytte til hva som blir sagt med 
omtanke og interesse, for å få et innblikk i hvordan den hjelpetrengende egentlig har det og 
den lidelsen han/hun står i. En god samtale kan gjøre at den hjelpetrengende endrer tankemåte 
og ser sitasjonen i et mer nyansert og hensiktsmessig lys (ibid).  
 
I følge Eide og Eide (2010:250) kjennetegnes gode og hjelpsomme samtaler ved at de deles i 
tre deler; en begynnelse, en midtdel og en avslutning. For at sykepleier skal kunne få til en 
strukturert og god samtale med mor, krever det god forberedelse og et våkent blikk (Eide og 
Eide 2010:250). En god samtale bidrar til tillitsforhold mellom sykepleier og mor, og kan 
bidra til at mor kjenner seg trygg. Det kan styrke mors selvtillit og følelse av kontroll og 
nærhet til barnet (Fenwik, Barclay og Schmied 2001). En studie viser at en effektiv metode 
for en god samtale er at sykepleier stiller spørsmål, oppfordrer foreldrene til å stille spørsmål 
og åpner opp for småprat relatert til andre ting enn barnet (Jones, Woodhouse og Rowe 2007). 
Eide og Eide (2010:276) foreslår bruk av åpne spørsmål for å få den andre til å snakke fritt 
om egne tanker og følelser. Åpne spørsmål som hvordan, hva og hvorfor kan utforske mors 
erfaringer og være en forutsetning for at sykepleiere skal kunne yte adekvat hjelp.  
 
2.6.4.1 På sykehuset 
For at overgangen fra sykehus til hjemmet skal kunne gå så smidig som mulig er det viktig at 
foreldrene er godt forberedt og har fått undervisning i håndtering av eget barn (Scherf og Reid 
2006). Overflytting til Ahs er et frivillig tilbud.  Det er vanlig at sykepleiere ved Ahs har 
møter med foreldre for å presentere tilbudet, og videre avtaler for forberedelse til hjemreise. 
Disse møtene er med på å redusere uro i forbindelse med å reise hjem (Magnusson m.fl. 
2009).  I møtene etableres en relasjon, kontakt og trygghet hos mor og det er vesentlig at 
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sykepleier viser respekt og høflighet, lytter og gir klar og tydelig informasjon. Det er i tråd 
med alle pasienters grunnleggende behov og rettigheter (Eide og Eide 2010:253). Bruk av 
observasjonsskjema, forkortet og bearbeidet av Silverman (1998), kan være et nyttig verktøy 
for å strukturere samtalen best mulig (Eide og Eide 2010:251). Se Vedlegg 1:  
Observasjonsskjema. En studie viser at alle forberedelser før hjemreise bør være 
relasjonsbaserte, individtilpasset, samt støtte samspillet mellom foreldre og barn (Brett m.fl. 
2011). Hammarstrand m.fl. (2008) fant i sin studie at foreldre opplevde det som positivt å 
kunne venne seg til tanken på å komme hjem med sitt barn gjennom forberedende samtaler 
med sykepleier. Det kom også frem at foreldrene synes det var trygt å kunne vite hvilken 
sykepleier de ville møte ved hjemreise og hvordan oppfølgingen ville foregå (ibid). En studie 
av Trude Bjørndalen (2013) viser at 85% av foreldre, som ble overflyttet til Ahs, opplevde at 
de var forberedt til hjemreise.  
 
2.6.4.2 Hjemkomsten 
For mange kan den første tiden hjemme preges av ambivalente følelser som usikkerhet, uro, 
glede og lettelse ettersom mor ikke lenger har tilgang på helsepersonell til enhver tid 
(Broedsgaard og Wagner 2005). Sykepleiere ved Ahs tilbyr gjennomsnittlig 3- 7 besøk pr. 
uke og oppfordrer foreldrene til å ta kontakt ved behov.  
 
En studie viser at foreldrene opplevde det trygt å være hjemme med barnet ettersom de visste 
at sykepleier ville komme på besøk, og at de kunne henvende seg til avdelingen eller komme 
inn til sykehuset ved spørsmål eller bekymringer (Hammarstrand m.fl. 2008). Artikkelen viser 
at hjemmesykehus aktiverer familiens egne ressurser og normaliserer familielivet og at 
foreldrene synes det var positivt å komme hjem og selv ta vare på sitt eget barn (ibid). 
“Jättepositivt at få lämna sjukhuset, att komma hem, att känna at det är vårt barn, at man kan 
vårda det(…)” (Hammarstrand m.fl. 2008:40). 
 
Det er ikke uvanlig med fragmentert sykepleie under innleggelse på sykehus, og dette kan 
være uheldig for behandlingen og tillitsoppnåelse mellom sykepleier og mor. Viktige 
observasjoner av hvordan mor har det, både fysisk og psykisk, kan også gå tapt som følge av 
dette. Samordning mellom personalet er derfor viktig (Tandberg og Steinnes 2009:111).  
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Hammarstrand m.fl. (2008) påpeker at noen foreldre mener det optimale ville være om de 
kunne få besøk av samme sykepleier til enhver tid. Ønske om en primær kontaktsykepleier 
kommer også fram i studien til Broedsgaard og Wagner (2005).  
Broedsgaard og Wagner (2005) fant også i sin studie at mødre har behov for at sykepleier 
oppretter støttegrupper/mødregrupper slik at mor kan møte andre som er i en lignende 
situasjon. Gjennom støttegrupper har mor mulighet til å speile egne tanker, opplevelser og 
følelser med andre (ibid).  
 
2.6.4.3 Utskrivelse 
Etter hvert som det nærmer seg utskrivelse fra sykehuset vil sykepleierne ved Ahs tilby 
hjemmebesøk med lengre intervaller, for å styrke foreldrenes følelse av kontroll over 
situasjonen. I en studie påpekte flere foreldre at det var positivt at det ble lengre tid mellom 
hvert hjemmebesøk, og at de ble mer sikre i egen håndtering av barnet (Hammarstrand m.fl. 
2008).  
  
 Metode 3
Glasdam definerer metode som ”(…)den planmæssige fremgangsmåde, hvorpå du går til 
værks i din undersøgelse; både når empiri konstrueres og analyseres.” (2011:19). 
 
For å besvare problemstillingen er det relevant å undersøke hvilke erfaringer og opplevelser 
mødre til premature barn har med hjemmesykehus. Utfra dette er det mulig å kartlegge hva 
mødrene har behov for, og hvordan de ønsker støtte fra sykepleierne. Funn kan eventuelt 
danne grunnlag for endringer i den sykepleiepraksisen som blir gjort ved Ahs i dag slik at 
mødre kan mestre den første tiden som mor, og fremme tilknytning med det premature barnet.  
 
Problemstillingen er besvart ved hjelp av et systematisk litteraturstudie da dette kan ansees 
som en god metode for å øke kunnskap om tematikken, og resultatet kan sies å være mer 
generaliserbart. I følge Glasdam er et systematisk litteraturstudie hensiktsmessig for å  
vurdere og velge ut relevant litteratur (2011:47). Studiet vil også kunne øke kunnskapen om 
temaet for å bedre praksis.   
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3.1 Kilder og kildekritikk  
I søkeprosessen resulterte i mange publikasjoner vedørende mødres opplevelser av å få et 
prematurt barn. Flere artikler omhandlet tilknytning relatert til premature barnet, og mors 
opplevelse av mestring og tilknytning med sitt barn på sykehus. Det finnes enkelte artikler 
relatert til mors og foreldres opplevelse av å komme hjem med sitt premature barn 
sammenlignet med å være å sykehus, men det mangler fortsatt forskningsstudie relatert til 
mors opplevelse av tilknytning til sitt barn på sykehus sammenlignet med i hjemmet. Dette 
kan gjøre besvarelsen mindre generaliserbar, men gir muligens en indikasjon på at det er 
behov for mer forskning innen feltet.  
 
Definisjonen av premature benyttet i studien er bred, noe som gjør at den representerer 
forskning fra et bredt spekter av premature barn. Fordelen med dette er at studien får fram 
flere mødres opplevelser knyttet til å få et prematurt barn, uavhengig av hvor prematurt barnet 
er.  En begrensing ved studien er at opplevelsen av å få et prematurt barn i uke 24 
sammenlignet med i uke 36 vil være forskjellig, og disse ulikhetene kommer ikke tydelig 
fram. 
 
Ahs har kun eksistert i Norge siden 2008. Dette kan forklare at det ikke foreligger mange 
publikasjoner basert på norske mødres opplevelser av Ahs. De fleste kildene er innhentet fra 
vestlige land med sammenlignbar kultur som Norge og er derfor representative for studien.  
 
Cinahl ble benyttet for å finne relevante artikler da databasen er spesielt god til kvalitativ 
forskning, ettersom det foreligger mange artikler om pasienterfaringer og opplevelser 
(Glasdam 2011:42).   
 
Enkelte av fagbøkene er hentet fra pensumlisten for sykepleiestudiet, ellers er det benyttet 
bøker fra kjente fagpersoner. Kildene kan derfor ansees for å være kvalitetsikret.  
 
3.1.1 Inklusjonskriterier 
Følgende inklusjonskriterier ble benyttet under litteratursøk: 
 Nordisk og engelskspråklig litteratur 
 Forskningsstudier publisert fra 2000-2015 
 Studier omhandlende mødre til premature barns opplevelse med hjemmesykehus.  
 Mødres opplevelse av mestring relatert til å være mor til det premature barnet. 
Kandidat nr:105 
 20 
 Studier omhandlende mødres og foreldres erfaringer av å ha sitt premature barn på 
neonatalavdelingen. 
 Studier omhandlende tilknytningsteori relatert til premature barn og mor 
 Enkeltstudier og reviews 
 
3.2 Min førforståelse 
Under praksisperiode ved Ahs har jeg vært med på hjemmebesøk og samtaler med foreldre på 
sykehuset før hjemreise.  Gjennom praksisen høstet jeg ulike erfaringer som kan ha påvirket 
tolkning av artikler og faglitteratur, og kan sies å være en svakhet ved studien.  Men jeg har 
etterstrebet en bevissthet rundt mine erfaringer slik at de skulle påvirke i så liten grad som 
mulig. Jeg velger å oppgi erfaringer der det er aktuelt.    
 
3.3 Litteratursøk 
I utgangspunktet hadde jeg hatt lyst til å gjennomføre et empirisk studie av mødres 
opplevelser relatert til problemstillingen, men som sykepleiestudent ville jeg ikke fått 
anledning til dette. Jeg kunne intervjuet sykepleiere ved Ahs, men i forhold til å belyse 
prevalens anbefales det å benytte materiell som allerede foreligger om et emne. Jeg ønsket 
heller ikke å kun få et inntrykk av hvordan sykepleierne ved Ahs opplever at de legger til rette 
for tilknytning mellom mor og det premature barnet, men også undersøke mors opplevelser av 
tilknytningen til sitt barn.  
 
3.3.1 Kvalitativ metode 
Jeg har valgt et kvalitativt forskningsdesign, som tar sikte på å fange opp mors tanker, 
erfaringer, meninger og opplevelser relatert til problemstillingen. Den kvalitative 
innfallsvinkelen lar seg ikke tallfeste eller måle, men fanger opp mening, dybdeinformasjon 
og opplevelser (Dalland 2007:84-86).  
 
3.3.1.1 Søkeprosessen 
Jeg begynte søkeprosessen med å vindusshoppe i hyllene på biblioteket, og benyttet 
søkeverktøyet Google scholar for å få et inntrykk av hva jeg kunne finne. Videre søkte jeg 
opp titler i Oria etter tips fra medstudenter, og titler det var henvist til i litteratur jeg fant på 
biblioteket. Søkeord som ble benyttet var både norsk og engelske, i databaser som Cinahl og 
Pubmed. Søkeord var Parent- Infant- relation, premature, kangaroo, tilknytning, home 
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nursing, parent child attachement, hospital at home. Inspirasjon til søkeord fikk jeg fra bøker 
og relevante artikler. Jeg fikk også tips til relevant faglitteratur av seksjonsleder Vigdis Ziener 
og spesialsykepleier Ulrika Den Braber, ved Ahs.  
 
Da jeg søkte på neonatal home care fikk jeg kun 9 treff, men to av artiklene viste seg å være 
av interesse. Jeg kombinerte søkeord med hverandre. Eksempelvis benyttet jeg funksjonen 
OR. Da søkte jeg på alle dokumenter som inneholdt ordet premature OR attachement OR 
relations OR interaction. Med dette søket fant jeg alle dokumenter som inneholdt et eller flere 
av begrepene og jeg sto igjen med  2 991 275 treff. Videre benyttet jeg funksjonen AND. Jeg 
søkte på alle dokumenter som inneholdt premature AND attachement AND relations AND 
interactions. På denne måten fikk jeg innsnevret søket og endte opp med 63 339 treff. 
Deretter kombinerte jeg resultatet med søkeordet nurses role, og fikk innsnevret søket til 243 
treff.  Jeg kombinerte premature AND home health care og fikk 552 treff.  I tillegg til disse 
søkekombinasjonene gjennomførte jeg mange andre søk. For å hente ut de artiklene med 
størst relevans, skummet jeg meg gjennom overskriftene og abstract for å se om jeg var på rett 
spor.  
 
Enkelte av artiklene var det begrenset tilgang til, men biblioteket var behjelpelige med å 
skaffe de fleste. For å finne litteratur benyttet jeg biblioteket ved Diakonhjemmet og 
Deichmanske. Jeg har også benyttet meg av helsebiblioteket.no, helsetilsynet.no og 
sykepleien.no.  
 
3.4 Etikk 
Det har ikke vært mulig å gjennomføre et empirisk studie av mødres opplevelser relatert til 
problemstillingen som følge av tidsbegrensinger. Det har følgelig ikke vært behov for å ta 
hensyn til etiske problemstillinger i den forbindelse. Videre er skolens retningslinjer for 
oppgaveskriving fulgt. 
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 Presentasjon av funn  4
I dette kapitlet presenteres funn fra forskningsartikler. 
 
 
4.1 Parenting and Prematurity: Understanding Parent Experience and 
Preferences for Support 
 
 
 
4.2 “Home Early Program” – Experiences of parents to premature infant`s one 
year after discharge  
 
 
Koa Whittingham, Roselyn N. 
Boyd, Matthew R. Sanders og 
Paul Colditz 
 
•Brisbane, Australia, 2013 
•Google scholar 
 
•Design/metode: Kvalitativ 
tilnærming med 
fokusgruppeintervju. En 
tematisk analyse ble utført. 
•Utvalg: 18 foreldre til barn 
født premature. 
 
 
Hensikt 
•1) Identifisere, fra foreldrenes 
eget perspektiv, de unike 
aspektene av å være foreldre 
til et spedbarn født prematurt. 
• (2) Vurdere foreldrenes 
preferanser for støtte, 
inkludert deres meninger om 
et nytt, skreddersydd foreldre 
intervensjonsprogram, Prem 
baby Positive Parent Program 
(Triple P).  
Hovedfunn 
•Foreldre opplever 
vanskeligheter med å takle 
stress ved sykehusinnleggelse  
•Institusjonalisering til 
sykehusmiljø; manglende 
forberedelse til overgangen til 
å bli foreldre  
•Sorg 
•Isolasjon 
•"Dårlige" foreldrevaner ved å 
være  overbeskyttende i 
mangel på kunnskap om 
utviklingsforventinger til 
barnet 
•Foreldre foretrakk 
skreddersydd foreldrestøtte 
som fremmet mestring, 
ekteskapelige forhold og tok 
hensyn til den emosjonelle 
situasjonen foreldre til barn 
født prematurt går igjennom.   
Dorthe Mai og Lis Wagner 
•Danmark, 2005 
•Cinahl 
•Design/metode: Kvalitativt, 
spørreskjemaundersøkelse. 
•Utvalg: 13 spedbarn inkludert 
et tvillingpar og 12 familier. 
Gestasjonsalder for barna er 
32 uker. 
Hensikt 
•Å evaluere hvordan foreldre 
og deres premature barn 
mestrer å komme hjem via 
”home early program” etter 
utskrivelse fra 
nyfødtavdelingen.  
 
Hovedfunn 
•“Home Early program” styrket 
relasjonen mellom foreldre og 
barn, men nyfødtavdelingen 
bør styrke foreldrenes  
kompetanse til å lese barnets 
signaler i større grad slik at de 
kan respondere på de 
signalene barnet gir. 
Foreldrene opplever engstelse 
hjemme relatert til 
infeksjoner, barnets velvære, 
usikkerhet rundt barnets 
utvikling og mangel på 
kvalifisert hjelp. 
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4.3 The effects of preterm birth on mother-infant interaction and attachment 
during the infant`s first two years. 
 
 
 
 
 
4.4 The Neonatal Behavioral Observation System: A tool to enhance the 
transition to motherhood 
 
 
Riikka Korja, Reija Latva & 
Liisa Lehtonen 
•Finland, 2012 
•Cinahl 
•Design/metode : 
Systematisk 
litteraturstudie, 
PshycINFO, PubMed og 
Cochrane 
•Utvalg: n=29, 3 studier 
”maternal attachment”, 18 
studier ”mother –preterm 
infant interaction”, 8 
studier ”infant 
attachment”. 
Hensikt 
•Undersøke om for tidlig 
fødsel er en risikofaktor for 
utilstrekkelig utvikling av 
tilknytning mellom mor og 
barn. 
Hovedfunn 
•Mødre til premature barn 
har ikke en større risiko for 
å utvikle usikker 
tilknytning sammenlignet 
med mødre til et fullbårent 
barn når barnet når 12 
måneder korrigert alder.   
•Det viser seg likevel at 
premature barn har en 
tendens til underskudd på  
atferdsmessig og 
emosjonell interaksjon.  
•Mødre til premature barn 
kan være mer engstelige og 
mindre sensible overfor 
det premature barnet 
fremfor mødre til fullbårne 
barn.  
 
Nina Bøhle Cheetham og Tove 
Aminda Hanssen 
•Norge, 2014 
•Cinahl 
•Design/metode: Det ble utført 
en kvalitativ studie basert på 
dybdeintervjuer på 45 
minutter to uker etter 
utskrivelse fra sykehuset. 
Mødrene ble spurt om de 
kunne beskrive hvordan de  
erfarte å møte en NBO 
sykepleier. Videre ble de spurt 
hvordan de opplevde deler og 
detaljer ved 
intervensjonsprogrammet og 
hvilke implikasjoner og 
relevans det har for dem og 
barnet.  
 
•Utvalg: 4 norsktalende, 
førstegangsfødende kvinner til 
friske barn.   
Hensikt 
•Studere førstegangsmødres 
opplevelser med ”The 
Neonatal Observation System” 
(NBO). 
 
Hovefunn 
•Tre temaer kom frem relatert 
til mødrenes positive 
erfaringer med NBO;  
•en ny forståelse av barnets 
evne til å kommunisere 
•økt mestringsfølelse 
• evne til å ta egne beslutninger 
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4.5 Maternal Holding of Preterm Infants During the Early Weeks After Birth and 
Dyad Interaction at Six Months  
 
 
 
 
4.6 Parents experiences with neonatal home care following initial care in the 
neonatal intensive care unit: A phenomenological hermeneutical interview study 
 
 
 
 
Madalynn Neu og JoAnn 
Robinson  
•United States, 2010 
•Cinahl 
•Design/metode: Randomisert 
kontrollert studie for å 
sammenligne effekten av to 
Kengurumetode-
intervensjonsprogram over en 
periode på 8 uker hvor 
sykepleier støtter mor i 
hvordan hun skal holde 
barnet.  Videre ble det utført 
observasjon og intervju av 
mor-barn dyaden når barnet 
var 6 månender for å se på 
samspill og tilknytning. 
•Utvalg: 65 mor-barn dyader 
med gestasjonsalder 33 uker. 
Hensikt 
•Undersøke om en støttende 
sykepleieintervensjon som 
oppfordret mødre, til friske 
premature barn, å holde 
barnet inntil brystet 
(kengurumetoden) de første 
ukene av spedbarnets liv, 
fremmet  tilknytningen og 
samspillet mellom mor og 
barn 6 måneder etter fødsel. 
Hovedfunn 
•Analyser viste at de barna som 
ble holdt inntil brystet 
(Kengurumetoden) hadde et 
bedre mor- barn samspill og 
tilknytning enn 
kontrollgruppen hvor barnet 
ble holdt i et teppe.  
•Kengurumetoden reduserte 
engstelse og depressive 
symptomer hos mor.  
•Det er nødvendig med 
tilstrekkelig veiledning, 
informasjon og 
oppmerksomhet til mødrene 
som gjennomfører 
Kengurumetoden. 
Michaela Dellenmark-Blom 
og Helena Wigert 
•Sverige, 2013 
•Cinahl 
•Design/metode: Kvalitativ 
studie, dybdeintervjuer av 
svenske foreldre et år etter 
utskrivelse fra 
hjemmesykehus.  
•Utvalg: 22 foreldrepar. 
Hensikt 
•Skaffe en bedre forståelse 
av foreldres erfaringer og 
opplevelser av 
hjemmebasert sykehus 
Hovedfunn 
•Foreldrene opplever 
hjemmebasert sykehus 
som en indre 
følelsesmessig reise, fra å 
ha et barn til å være en 
forelder.  
•Funnene stammer fra tre 
temaer: opplevelse av å 
etablere selvstendighet som 
foreldre etter å ha forlatt 
sykehusmiljøet, opplevelse 
av modning som forelder 
og muligheter for 
bearbeidelse av opplevelser 
fra innleggelse på neonatal 
intensivavdeling. 
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4.7 Mothers experiences of interacting with their premature infants 
 
 
 
  
Marina Nicolaou, Rebecca 
Roswell, Neil Marlow og Chris 
Glazebook 
•Uk, 2009 
•Cinahl 
•Design/metode: Kvalitativt 
studie, telefonintervjuer. 
•Utvalg: 20 mødre til 
premature barn med  
gjennomsnittlig 
gestasjonsalder ved fødsel, 
27uker. 
Hensikt 
•Utforske hvordan mødre til 
premature barn opplever 
samspill med spedbarnet.  
•Finne ut støtte og 
informasjonsbehovet til 
mødre med premature barn. 
Hovedfunn 
•Mødrene opplevde engstelse 
og usikkerhet i forhold til 
samhandling med barnet . De 
formidlet at barnet stort sett 
sov hele tiden og at det var 
vanskelig å få respons fra 
barnet.  
•Det kom fram at mange av 
mødrene opplevde at de 
hadde fått lite informasjon om 
hvordan de skulle samhandle 
med barnet etter utskrivelse 
fra sykehuset.  
•Det er behov for informasjon, 
veiledning og støtte til 
foreldre før utskrivelse for å 
legge til rette for utvikling av 
det premature barnet. 
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 Drøfting 5
I følge Antonovsky avhenger mestring av hvordan en person opplever om en situasjon eller 
oppgave er begripelig, håndterbar og meningsfull. Han foreslår at de som har tro på egen 
mestringsevne har større forutsetninger for å håndtere en ny utfordrende situasjon 
(Antonovsky 2000:144-177).   
 
Antonovsky hevder (2000:48) at å få et barn er en stressende livsbegivenhet. Dette 
understøttes av flere studier som indikerer at mor til et barn født prematurt ofte opplever 
stress, usikkerhet, engstelse og maktesløshet relatert til å tilpasse seg den første tiden som mor 
(Flacking m.fl. 2006; Hall 2005; Singer m.fl. 1999). Stressfaktorer kan påvirke mors evne til å 
være sensibel og oppmerksom overfor det premature barnet, og kan påvirke tilknytningen 
mellom mor og barn (Salonen m.fl. 2009; Ainsworth 1978:142-153). I følge Antonovsky 
(2000:46-50) kan medbestemmelse, balanse mellom under- og overbelastning og opplevelse 
av indre sammenheng være med å fremme en positiv OAS, og gi følelse av mestring. Dette er 
i tråd med mestringsteorien til Lazarus og Folkman (1984:141) som indikerer at mødrene kan 
oppleve mestring om de håndterer stressfaktorene relatert til å få et prematurt barn. 
 
Hvordan skal sykepleiere ved Ahs kunne bidra til at mor beveger seg på et kontinuum mot 
helse fremfor uhelse, som så videre kan fremme en sterk OAS hos mor og tilknytning mellom 
mor og barn?   
 
5.1 Begripelighet 
Mødres behov for informasjon, trygghet, tillit og veiledning er belyst av flere (Dellenmark-
Blom og Wigert 2013; Hammarstrand m. fl. 2008; Mai, D. og Wagner, L. 2005; Wigert, H. 
m. fl. 2006), og kan sies å være elementer sykepleiere ved Ahs bør fokusere på for å fremme 
en sterk OAS hos mor. I følge Antonovsky (2000:151) vil det være større sannsynlighet for at 
en person med sterk OAS vil se på stressfaktorer som mindre skadelig sammenlignet med en 
person med svak OAS. Om mor til det premature barnet har en grunnleggende tillit til at hun 
kan mestre, og har de ressursene som skal til, kan hun oppleve sin livssituasjon som 
begripelig. Mødre med en sterk OAS har større sannsynlighet for å forme barnets 
livsopplevelser, slik at barnet går i samme retning (Antonovsky 1979:142-147).  
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5.1.1 Informasjon og veiledning  
Faglige retningslinjer for oppfølging av for tidlig fødte barn anbefaler at foreldrene får 
informasjon og opplæring for å bli så trygge som mulig i sin omsorgsutøvelse (Sosial –og 
helsedirektoratet 2007). Dette samsvarer med forskning som viser at strukturert veiledning 
gjør at mor til premature barn føler seg tryggere og mer sensitive overfor barnets signaler, og 
at det stimulerer til positivt tilknytning mellom mor og barn (Nordhov m.fl. 2010). En studie 
viser også at veiledning fra helsepersonell, sammen med økt forståelse av barnet, har 
innflytelse på mestringsfølelsen hos mor (Salonen m.fl. 2009). Funn viser at mødrene ønsket 
informasjon og veiledning om det premature barnet, som kan knyttes opp til  begripelighet 
som er den kognitive komponenten i OAS (Antonovsky 2000:34-35).  
 
Studien til Whittingham m.fl. (2013) viser at foreldre til barn født prematurt har behov for et 
skreddersydd program som tar hensyn til den emosjonelle situasjonen foreldre til et barn født 
prematurt går gjennom. Kunnskap om utviklingsforventninger til barnet, kommer fram som 
viktig for foreldrene, for at de skal kunne unngå å komme inn i ”dårlige foreldrevaner” hvor 
de overbeskytter barnet. ”You`re always looking. Is that normal behaviour or is that premmie 
behaviour?” (Whittingham m.fl. 2013:1055). Forskningen til Nicolaou m.fl. (2009) viser at 14 
av 20 mødre uttrykte engstelse, usikkerhet og liten selvtillit i hvordan de kan kommunisere 
med det premature barnet den første tiden etter at de kom hjem fra sykehuset. ”When it came 
round to just being with him and playing with him we didn`t really know what to do. ” 
(Nicolaou m.fl. 2009:188). Mødrene i studien formidlet at de hadde fått lite informasjon om 
hvordan de skulle samhandle med barnet før og etter utskrivelse fra sykehuset. 
  
We had, we did have resuscitation course. But that was pretty well it. (…) I think 
that`s probably one of the things I found the hardest, the limited amount of 
information that is available regarding dealing with preterm babies.” (Mother 15; baby 
born 25 weeks) (Nicolaou m. fl. 2008:188).  
 
16 av 20 mødre formidlet at barnet deres sov mye da mor og barn kom hjem, og at det gjorde 
det vanskelig å samhandle med barnet. ”At first to be honest she slept…she would literally be 
fed and was changed and would sleep. There wasn`t much interaction.” (Nicolaou 2009:189). 
12 mødre formidlet også at de opplevde at barnet gav liten respons under samhandlingen. 
”We didn`t feel like we were getting any feedback for a long time.” (ibid).  
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Funn kan gi en indikasjon på at det er behov for at sykepleierne ved Ahs gir god informasjon 
om det premature barnet, og støttende veiledning av mødrene både før og etter overflytting til 
Ahs. På denne måten kan det se ut som mødrene kan få en bedre forståelse av barnets 
modningsprosess og hvordan de best kan samhandle med barnet. Informasjon og støttende 
veiledning  kan bidra til at mor opplever sin livssituasjon mer begripelig og oppnår en tillit til 
at hun skal kunne klare seg, som i seg selv vil være en relevant ressurs for mor (Antonovsky 
2000:151).  Informasjon og veiledning kan sies å fremme sterk OAS hos mor. Videre kan 
tiltakene fremme mestringsfølelsen og tilknytningen mellom mor og barn (Nordhov m.fl. 
2010; Salonen m.fl. 2009). Dette er i tråd med mestringsdefinisjonen til Lazarus og Folkman 
(1984:141), ettersom sykepleiere ved Ahs med sin fagkunnskap og veiledningsegenskaper 
kan sies å bidra som en ekstern ressurs for mor, slik at mor kan få tillit til at hun kan håndtere 
utfordringene ved å være mor til et prematurt barn. På denne måten kan sykepleieren bidra til 
å fremme mestring hos mor.  
 
Min erfaring fra praksis ved Ahs er at sykepleierne informerer om modningsprosessen til det 
premature barnet, normaliserer at barnet sover mye og at barnet kan oppleves passivt den 
første tiden. Det kan være med å redusere engstelse og unødvendig stress hos mor. 
Sykepleierne informerer om viktigheten av at mor er tilgjengelig for barnet den tiden barnet er 
våkent slik at barnet har mulighet til å samhandle med mor når barnet er opplagt. 
Forskningsstudiene kan likevel være en indikasjon på at modningsprosessen, med spesielt 
fokus på søvn og barnets evne til å respondere, kan være temaer sykepleierne ved Ahs bør gi 
mor økt kunnskap om for å trygge mor den første tiden (Nicolaou m.fl. 2009; Whittingham 
m.fl. 2013).  
 
5.1.2 Sensibilisering  
En artikkel publisert i Sykepleien viser at NBO, som strukturert sykepleieintervensjon gjør 
ferske foreldre tryggere og mer sensitive overfor barnets signaler (Cheetham, Landsem og 
Tunby 2011). Sensitivisering kommer fram som vesentlig for å fremme mestring og 
tilknytning til det premature barnet (Nordhov m.fl. 2010; Salonen m.fl. 2009) og henger 
sammen med teorien om tilknytning og samspill presentert tidligere. Funn fra Korja, Latva og 
Lehtonen (2012) viser også at mødre til premature barn er mindre sensible i sin 
kommunikasjon med barnet, og det kan indikere at det er spesielt behov for en 
intervensjonsprogram som gir veiledning i hvordan de skal tolke barnets signaler og hva de 
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kan forvente av barnet. Studien viste at mødre til premature barn er mindre sensitive, mer 
kontrollerende og aktive i samspillet når barnet er mellom 4 og 6 måneder. Funn viser også at 
mødrene bruker mindre emosjonell speiling og imitasjon av barnet sammenlignet med mødre 
til et fullbårent barn. Det premature barnet og mor viste også mindre tegn til øyekontakt og 
ansiktsmimikk enn fullbårne barn og deres mødre (ibid). Dette kan relateres til at det 
premature barnet bruker lenger tid på å motta og bearbeide informasjon sammenlignet med 
fullbårne barn. Sanders og Buckner (2006) har forsket på spedbarns temperament og 
personlighet, og hvordan man best kan oppmuntre til tilknytning og samhandling med barnet. 
De har i sitt studie funnet at intervensjonsprogrammet NBO er et effektivt verktøy for å øke 
kunnskap og trygghet hos førstegangsfødende. Et kvalitativt forskningsstudie av Cheetham og 
Hanssen (2014), underbygger dette studiet og viser at mødre som har fått veiledning ved bruk 
av NBO blir tryggere i hvordan de skal oppføre og respondere på sitt barns atferd og 
temperament.  I forskningsstudien sier en av mødrene som ikke har hatt tro på seg selv som 
mor: “I am no longer afraid of doing the wrong thing.” (Cheetam og Hanssen 2014:51).  En 
annen mor sier: 
 
 
He sneezes when he has had enough in a way…he starts to sneeze and turn his head 
away, too. I don`t think I would have thought this had anything with him being tired, 
the sneezing. I would have thought, “Oh dear, poor thing, have you got a could?” 
(Cheetam og Hannsen 2014:49).  
Begge utsagnene kan gi en indikasjon på at mødrene har fått en ny forståelse av barnets evne 
til å kommunisere. Økt forståelse av barnet viser seg å gi økt mestringsfølelse og evne til å ta 
egne beslutninger.  
Funn understøtter viktigheten av at sykepleierne ved Ahs bør gi god veiledning og 
informasjon til mor før hjemreise og etter at mor og barn har kommet hjem, og viser at det 
kan bidra til at mors livssituasjon oppleves mer begripelig. Dette samsvarer med forskningen 
til Turan m.fl. (2008) som viser at god veiledning gir mindre tegn til stress hos pårørende til 
premature barn. I faglige retningslinjer for oppfølgning av for tidlig fødte barn vektlegges at 
sykepleier bør ha kompetanse i samspillsveiledning og videre at tilknytning og samspill bør 
være i fokus de første tre leveårene (Sosial og helsedirektoratet 2007). Ved Ahs er det per i 
dag to sykepleiere med videreutdanning i NBO og det kan, ut fra funn, se ut som en verdifull 
investering for å gi mor og barn et godt grunnlag for samspill og tilknytning.  
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5.2 Håndterbarhet 
Sykepleiere ved Ahs kan bidra med ressurser som kunnskap, informasjon, veiledning og 
nødvendig utstyr for å gi mor til det premature barnet en opplevelse av håndterbarhet den 
første tiden som mor. Sykepleierne har også en viktig oppgave i å styrke mors egne ressurser 
slik at hun kan oppleve selvtillit og mestring.  Dette samsvarer med hva Lazarus og Folkman 
(1984:141) hevder gir mestring.  
 
5.2.1 Forberedende samtaler 
Funn viser ulik opplevelse av mestring relatert til overflytting fra neonatalavdelingen til Ahs. 
Mai og Wagner (2005) fant i sin studie at de foreldrene som fikk informasjon om 
hjemmesykehus tidlig under oppholdet på neonatalavdelingen synes det var vanskelig å ta det 
innover seg, men at tidlig informasjon likevel gjorde at de fikk anledning til å forberede seg 
til hjemreise med barnet.  
 
I remember that they started talking about it at an early stage. We were surprised and 
said that it would be impossible for us to cope with it. But later on we recognized that 
there was a psychological element in presenting the HEP program to us early on in the 
process as it allowed us to think about it and make a decision (Mai og Wagner 
2005:62). 
 
Hammarstrand m. fl. (2008) understøtter forskningen ettersom de fant at foreldre opplevde det 
som positivt å kunne venne seg til tanken på å komme hjem med sitt premature barn gjennom 
forberedende samtaler.   
Bjørndalen (2013) viser at 85 % av foreldrene, som ble overflyttet til Ahs, opplevde at de var 
forberedt til hjemreise. Det kan indikere at sykepleierne ved Ahs har gode rutiner og gjør en 
god jobb i møte med foreldrene på sykehuset. Om sykepleierne ved Ahs skal legge forholdene 
til rette for at de siste 15 % også skal kunne føle seg forberedt, kan et mulig sykepleietiltak 
være bruk av observasjonsskjema for å hjelpe sykepleier til å strukturere samtalen best mulig. 
En samtale kan være kompleks, og sykepleier må ofte forholde seg til mange elementer 
samtidig. Et observasjonsskjema kan hjelpe sykepleier slik at hun kan være bedre forberedt til 
de strukturerende og kommunikative utfordringene en samtale kan innebære. Når mor 
kommer hjem med barnet vil tilværelsen kreve at hun selv anvender ferdigheter og egen 
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kapasitet, og det er nødvendig at hun kan bygge opp en tillit til at hun håndterer situasjonen da 
det er med på å styrke mors OAS (Antonovsky 2000:129). Det kan se ut som sykepleiernes 
evne til å formidle informasjon og kunnskap på sykehuset er en ressurs som kan gjøre at mor 
opplever tillit til at hun skal kunne klare seg hjemme med sitt premature barn. 
Forskningsstudien til Brett m.fl. (2011) fremhever at forberedelse til hjemreise bør være 
individtilpasset og kan indikere at sykepleierne må bruke faglig skjønn og tilpasset omsorg til 
hver enkelt mors situasjon. Slik jeg ser det bør mødrene betraktes som samarbeidspartnere 
hvor sykepleierne baserer kommunikasjonen på mødrenes ønsker og behov, og tilrettelegger 
tiltak ut ifra dette. På denne måten er mødrene med på å definere sin situasjon og gjøre sin 
livssituasjon så god som mulig (Martinsen 2005:163).  
 
5.2.2 Den gode samtalen 
Ahs er en god arena for samtale mellom sykepleier og mor. Når mor har kommet hjem med 
barnet, etter uker og kanskje måneders innleggelse på avdeling, har de mest akutte 
symptomene hos barnet lagt seg og barnet er stabilt. På sykehuset er det ofte mye støy og det 
kan være krevende å åpne opp for egne bekymringer, tanker og besværlige temaer ettersom 
det kan være andre familier til stede.  Det kan også være lettere å ta opp temaer da mor har 
fått fødsel og den første tiden på sykehuset litt på avstand. Kari Martinsen (2005:38-41) 
utdyper ”den gode samtalen” hvor sykepleierne gjennom god lytteteknikk, omtanke og 
interesse kan ta del i mors opplevelser. En god samtale kan styrke foreldrenes selvtillit, følelse 
av kontroll og tilknytning til barnet (Fenwick, Barclay og Schmied 2001). Whittingham m.fl. 
(2013) viser at foreldre til barn født prematurt opplever sorg relatert til tap av forventede 
foreldreopplevelser, som eksempelvis å være den første til å holde barnet.  Et av 
hovedfunnene til Dellenmark-Blom og Wigert (2013) viser at hjemmesykehus gav mulighet 
for bearbeidelse av opplevelser fra innleggelse på sykehus. ” It wasn`t just a child that was 
treated, but also me in some way and this made us one (Mother).” (Dellenmark og Blom 
2013:538). Begge studiene understøtter viktigheten av at sykepleierne ved Ahs legger til rette 
for samtale med mor slik at hun kan bearbeide sorg og opplevelser. Det kan tenkes at 
sykepleierne kan tilrettelegge for en god og hjelpsom samtale med mor ved å strukturere 
samtalen med en begynnelse, midtdel og en avslutning slik Eide og Eide (2010:250-263) 
anbefaler. Bruk av åpne spørsmål og småprat kan få mødrene til å snakke fritt om tanker og 
følelser og skape trygghet (Eide og Eide 2010:256). Dette samsvarer også med hva Tandberg 
og Steinnes (2009:228) foreslår er viktig for at mor skal kunne oppleve mestring i situasjonen. 
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Forskningsstudien til Bjørndalen (2013) viser at foreldre synes det var lettere å stille spørsmål 
til sykepleierne som kom hjem, og at det var godt å kunne forholde seg til færre sykepleiere 
sammenlignet med innleggelse på sykehus.  
I følge Løgstrup er den holdningen vi mennesker har overfor andre med på å farge den andres 
verden (2010:27). Ved at mødrene utleverer seg og viser åpenhet overfor sykepleieren legger 
de ifølge Løgstrup litt av sitt liv i sykepleierens hånd (2010:28). Sykepleierne ved Ahs har 
derfor en viktig oppgave i å imøtekomme mødrene med en tillitsskapende holdning slik at 
mødrene opplever trygghet. I følge Martinsen vil en sykepleier som engasjerer seg i den andre 
med sensitivitet i relasjonen og som tar hensyn til den andres situasjon, gjøre seg tillit verdig 
(2005:164).  
Tillitsskapende dialog krever at sykepleier viser omsorg for mor og bruker 
kommunikasjonsferdigheter for å fremme den gode samtalen, hvor mor kan formidle sine 
behov og bekymringer. Mai og Wagner (2005) viser at foreldre hadde variert erfaring med 
hjelpen de hadde fått etter overflytting til hjemmesykehus, og at det var variasjoner i hvor 
mye sykepleierne visste om premature barn. Noen opplevde at sykepleier hadde god 
fagkunnskap og forståelse for den situasjonen mor var i. Andre opplevde at sykepleiere kunne 
mindre om premature barn enn foreldrene selv.  Løgstrup sin forutsetning er at tillit kommer 
før mistillit, og at mistillit oppstår når vi blir skuffet i våre relasjoner (Løgstrup 2010:28). Slik 
jeg ser det er det sannsynlig at mors tillit til helsepersonell gjør at hun åpner opp for 
rådgivning. Når mor møter sykepleier med liten fagkunnskap om premature barn og den 
situasjonen hun er i, oppstår mistillit.  
For at mødrene skal kunne håndtere utfordringen relatert til å få et prematurt barn er det viktig 
at sykepleiere ved Ahs bidrar med god kunnskap om barnet. Videre bør sykepleierne ha en 
tillitsskapende holdning, med evne til å lytte til mødrenes behov. Sykepleierne kan også 
tilstrebe primærsykepleier ettersom det kommer fram som et behov hos mødrene i studien til 
Broedsgaard og Wagner (2005). Bruk av primærsykepleier for mødre til premature barn kan 
sies å legge forholdene til rette for tillitsoppnåelse mellom sykepleier og mor. Det kan se ut 
som Ahs har primærsykepleier i dag (Lycke 2007), som kan ansees for å være et tiltak som 
bidrar til å styrke mors ressurser ved at hun kan oppleve sin sitasjon mer håndterbar. Videre 
vil jeg poengtere at bruk av åpne spørsmål og samtalestruktur er noe enhver sykepleier kan 
praktisere for at samtalen skal kunne bli så hjelpsom som mulig. Kunnskapsoverføring fra 
sykepleier til mor, tillitsoppnåelse gjennom ”den gode samtalen” og primærsykepleier kan 
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sees på som sykepleietiltak som kan bidra til at mor kan håndtere sin livssituasjon og fremmer 
en sterk OAS hos mor. Tiltakene kan sees på som eksterne ressurser som kan bidra til at mor 
opplever sin livssituasjon mindre truende, og kan dermed bidra til mestring (Lazarus og 
Folkman 1984:378). 
5.3 Meningsfullhet 
Deltagelse i ulike prosesser kan gi mor motivasjon til å forstå og håndtere situasjonen på best 
mulig måte og gi følelse av meningsfullhet (Antonovsky 2000:36). Om mor opplever en svak 
OAS er det stor sannsynlighet for at hun ikke opplever følelse av å være betydningsfull og at 
utfordringen, som mor til et prematurt barn, vil være vanskelig. Om mor derimot opplever en 
sterk OAS vil hun oppleve livet som følelsesmessig forståelig og utfordringen huns står 
overfor vil oppleves verdifull å engasjere seg i (ibid).  
 
5.3.1 Mors deltagelse i egen livssituasjon 
Funn viser at foreldre til premature barn opplever tiden på sykehuset som stressende og 
traumatiserende, med liten deltagelse i oppgaver og beslutninger: 
 
We`re so protective…. I had an exact similar instance with a nurse. It`s there, I come 
every day, I didn`t get there in time, and the baby`s already fed. You just lose it. And 
as I said, and when you think about it, I lost it because I didn`t get to hold the tube 
(Whittingham m. fl. 2013:1053). 
 
Et annet studie viser at sykehusoppholdet hindrer deltagelse og samspill med det premature 
barnet.  ” We had to ask if we wanted to hold her, or change her nappy, or do anything. So it 
didn`t really feel like she was ours”. (Nicolaou m.fl. 2009:186). Begge utsagnene indikerer at 
tiden på neonatalavdelingen gir liten deltagelse i eget barn, og samsvarer med studiene til 
Wigert m.fl. (2006) og Hammarstrand m.fl. (2008), som nevnt tidligere. Liten deltagelse kan 
skape en ubalanse mellom under- og overbelastning hos mor ved liten utnyttelse av mors egne 
ressurser (Antonovsky 2000:46-48). I følge Antonovsky (2000) kan underbelastning fremme 
lav OAS. Mors evne og kapasitet til samspill med et premature barnet har også betydning for 
barnets utvikling. Tap av nærhet til det premature barnet kan hindre samspill og tilknytning 
mellom mor og barn (Bowlby 1994:14-17) og tydeliggjør sykepleie som legger til rette for 
mors deltagelse i eget barn.  
Forskningsstudien til Dellenmark- Blom og Wigert (2013) viser at foreldre opplever at 
hjemmebasert sykehus gir selvstendighet og modning som foreldre. En mor uttalte: 
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Here (at home) I kind of had to think first, which you wouldn`t have done at the 
hospital. At the NICU you would have asked for help and they would have solved 
your problems and that was what was so good about coming home. You made your 
own decisions ( Dellenmark-Blom og Wigert 2013:581). 
 
Videre kommer det fram i studien at foreldre opplever at hjemmesykehus styrket båndet med 
det premature barnet,  gav foreldrene tillit til at de kunne mestre foreldrerollen og at de så sitt 
barn med ”nye” øyne. Deltagelse i eget barn kan sees på som en ressurs for mor og er i tråd 
med hva Lazarus og Folkman (1984:141) hevder kan bidra til mestring. Deltagelse samsvarer 
også med hva Mæland (2010:75) hevder kan bidra til selvforsterkende prosesser hos mor som 
kan gi tillit til at hun klarer seg.   
Studien til Mai og Wagner (2013) viser at foreldrene opplever at hjemkomsten gjorde 
tilværelsen roligere, selv om det var krevende å håndtere den nye livssituasjonen. ” It was true 
freedom to come home and to be free of all that fuss, and we had the chance to look after him 
ourselves just as we liked. We could do things at our own pace (J).” (Mai og Wagner 
2005:61).  
Funn indikerer at Ahs som et overordnet tiltak i seg selv bidrar til selvstendighet hos mor, 
modning som forelder og mulighet for bearbeidelse av opplevelser. Ahs ”bygger en bro” 
mellom sykehus og hjem, og bidrar til at mødrene blir mer deltagende i eget barn 
(Dellenmark-Blom og Wigert 2013). Funn kan antyde at mors deltagelse og medbestemmelse 
relatert til eget barn er betydningsfullt for mors motivasjon til å skape en mening i situasjonen 
selv om den var stressende og utfordrende. Deltagelse i eget barn kan se ut til å være en 
motivasjonsfaktor for mor slik at hun opplever meningsfullhet ved å komme hjem med det 
premature barnet, og er i tråd med hva Antonovsky (2000: 46-50) foreslår kan fremme en 
sterk OAS for mor.  
 
5.3.2 Mødregrupper 
Forskning viser at mødre til  premature barn ønsker mødregrupper for å  speile egne følelser, 
tanker og opplevelser med andre i lignende situasjon (Broedsgaard og Wagner 2005). Videre 
viser funn fra studien til Whittingham m.fl. (2013) at foreldre til barn født prematurt ofte føler 
Kandidat nr:105 
 35 
seg isolerte fra omverden, relatert til frykt for infeksjoner, og at foreldre og venner ofte viser 
liten forståelse for situasjonen foreldrene befinner seg i. Isolering relatert til frykt for 
infeksjonsfare kommer også fram i studien til Mai og Wagner (2005). Funn kan indikere at 
mødregrupper er et sykepleietiltak som kan fremme deltagelse, hindre isolering og at mor til 
det premature barnet skal kunne oppleve mestring den første tiden som mor. Gruppedynamikk 
kan gjøre det mulig for mor å få en adekvat tilbakemelding fra andre i lignende situasjon, og 
gi mor opplevelse av deltagelse og trygghet. Dette kan gi mor meningsfullhet og fremme en 
sterk OAS (Antonovsky 2000:132). Mødregrupper kan sees på som en ressurs for mor og kan 
regnes for å være i tråd med hva Lazarus og Folkman (1984:141) foreslår gir mestring.  
 
5.3.3 Kengurumetoden 
Utviklingen de senere årene har gått i retning av at barnets pårørende i sterkere grad 
involveres i pleie og daglig omsorg. Mors innflytelse på egne handlinger gir motivasjon og 
kan sies å bringe mor nærmere OAS (Antonovsky 2000:127). Artikkelen til Neu og Robinson 
(2010) sammenlignet effekten av Kengurumetoden fremfor at barnet ble holdt i et teppe. 
Studien besto av et utvalg på 65 mor –barn dyader hvor barnets gestasjonsalder var 33 uker. 
Funn viser at mor-barn dyaden som benyttet Kengurumetoden hadde bedre samspill og 
tilknytning sammenlignet med kontrollgruppen. De mødrene som benyttet Kengurumetoden 
viste også mindre tegn til stress, depressive symptomer og engstelse. Dette samsvarer med 
funn fra studien til Campell-Yeo m.fl. (2015). Korja med m.fl. (2012) viser at mødre til 
premature barn er mindre sensitive og oppmerksomme  og viser mindre emosjonell speiling 
og imitasjon av barnets følelser sammenlignet med mødre til fullbårne barn. Det kom også 
fram at mødre til premature barn har en overbeskyttende og kontrollerende foreldrestil. 
Studien viser videre at samhandlingen mellom mor og barn endrer seg positivt etter hvert som 
mors engstelse og stress blir mindre fremtredende (ibid).  
 
Med bakgrunn i forskning er det grunn til å tro at Kengurumetoden kan være et 
sykepleietiltak som sykepleierne ved Ahs kan benytte for å redusere stressfaktorer hos mor og 
gjøre mor mer sensibel overfor de signalene barnet formidler. Sykepleiere ved Ahs kan bidra 
som ressurs ved hjelp av støttende veiledning i metoden og kunnskap om fordelen ved hud 
mot hud stimulering.  
Sensibilisering hos mor er i tråd med hva Bowlby (1994:14-20) foreslår kan fremme 
tilknytning mellom mor og barn og hans forslag understøttes av flere studier, som nevnt 
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tidligere (Ainsworth m.fl. 1978:142-153; Nordhov m.fl. 2010;  Ravn m.fl. 2010; Salonen m.fl. 
2009). Salonen m.fl. (2009) viser også at mors følelse av mestring relateres til å være sensibel 
overfor de signaler barnet gir, å kunne reagere på disse. Evne til sensibilisering kan sies å 
være en ressurs for mor og er i tråd med hva Lazarus og Folkman (1984:141) mener kan bidra 
til håndtering av problemer og gi mestring.  
Det kan se ut som Kengurumetoden bidrar til at mødre opplever meningsfullhet gjennom 
samspill og nærhet til barnet og kan sies å bidra til å fremme en sterk OAS.  
Sykepleiere ved Ahs har gode muligheter for demonstrasjon og veiledning i Kengurumetoden, 
ettersom de er i nær kontakt med mor og barn daglig den første tiden etter forflytning til Ahs.  
 
  Avslutning  6
 
Bakgrunnen for studien er å kartlegge hvilke tiltak sykepleiere ved Ahs bør gjøre for å legge 
til rette for mestring den første tiden som mor til et prematurt barn, og fremme tilknytning 
mellom mor og det premature barnet. Funn har kommet fram gjennom et systematisk 
litteraturstudie. 
 
6.1 Konklusjon  
Funn viser at hovedvekten av mødre til premature barn innlagt på neonatalavdelingen 
opplever liten grad av deltagelse i eget barn, liten kunnskap om modningsprosessen til barnet 
og hvordan de skal respondere adekvat på de signalene barnet gir. Overnevnte faktorer kan 
sies å føre til at mødre til premature barn beveger seg på et kontinuum mot uhelsepolen, hvor 
de opplever liten grad av sammenheng og mestring. I motsetning viser funn at Ahs ”bygger en 
bro” mellom sykehus og hjem, og bidrar til at foreldre blir mer medbestemmende og 
deltagende i eget barn, som kan sies å fremme en sterk OAS og mestring hos mor.  
Funn viser at gjentatte forberedende og individtilpassede samtaler med sykepleier, kommer 
frem som positivt for å trygge mor og lette overgangen for mor fra neonatalavdelingen til 
hjemmet. 
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Videre viser funn at mor til det premature barnet har behov for at sykepleier imøtekommer 
mor med sensibilitet, omtanke og interesse for å etablere et tillitsforhold. Det kommer videre 
fram at sykepleier bør inneha god fagkunnskap om det premature barnet, samt evne til å 
imøtekomme mor i den emosjonelle tilstanden hun befinner seg i. På denne måten kan mor 
oppleve trygghet i sin livssituasjon og oppnå tillit til at hun skal mestre situasjonen.  
Ved at sykepleier bruker kommunikasjonsferdigheter og god samtaleteknikk  kan hun styrke 
mødrenes selvtillit og mestring, og fremme tilknytning mellom mor og barn. For at samtalen 
skal bli så hjelpsom som mulig kan det være hensiktsmessig å bruke et observasjonsskjema 
for å strukturere samtalen, slik at mors behov og ønsker kommer tydelig fram. Funn viser at 
mor har behov for samtaler hvor mor kan bearbeide opplevelser, og hvor sykepleier 
informerer om barnets behov for søvn og normalisering av at barnet er passivt den første 
tiden. Dette kan trygge mødrene i samhandling med barnet. 
Funn viser at mor til det premature barnet har behov for informasjon, veiledning og kunnskap 
for å lære om det premature barnet, slik at hun bedre skal kunne respondere adekvat på de 
signalene barnet gir. Intervensjonsprogram, som NBO og Kengurumetoden, kan bidra til 
involvering av mor i pleien av eget barn. Forståelse av det premature barnet kan redusere 
stressfaktorer hos mor, og gjør mor mer sensibel og oppmerksom overfor barnets signaler. 
Dette bidrar til mestring hos mor og tilknytning mellom mor og barn.  
Mødre til premature barn kan ha behov for at sykepleiere tilrettelegger for mødregrupper for å 
unngå isolasjon. Møte med andre i tilsvarende situasjon kan fremme tilhørighet, selvtillit og 
mestring.   
Informasjon og kunnskap om det premature barnet og deltagelse i prosesser relatert til sitt 
barn kan redusere stressfaktorer og engstelse hos mor. Redusert engstelse og stress ser ut til å 
gi mor opplevelse av mestring og gjør mor mer sensibel overfor det premature barnet. Videre 
kan dette bidra til at barnet opplever mor som en trygg base som kan fremme tilknytningen 
mellom mor og barn. 
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6.2 Forsalg til videre praksis 
6.2.1 Sykepleieintervensjoner 
NBO er ment å støtte mødrene og hjelpe mødrene til å bli kjent med eget barn. NBO er et kort 
og fleksibelt verktøy og kan integreres i rutineomsorg av det premature barnet. Per i dag er to 
sykepleiere ved Ahs snart utdannet innen NBO. Ahs kan bruke sykepleierne som en intern 
ressurs for videreføring av sin kunnskap om metoden. Da kan flere på avdelingen hjelpe 
mødrene til å få en større forståelse av sitt premature barn, evne å ta egne beslutninger og 
oppnå økt mestringsfølelse. Sykepleierne med utdannelse innen NBO kan brukes til å 
gjennomføre undervisningsdager for å gi god veiledning til foreldre med premature barn. 
Ahs kan sørge for at sykepleierne får opplæring i kengurumetoden og de fordelene metoden 
har for å fremme mestring hos mor og tilknytning mellom mor og barn. Videre er det viktig at 
sykepleierne oppmuntrer mødre til å ta i bruk metoden, gir veiledning, demonstrasjon og 
informerer om fordelen ved å bruke den.  
 
6.2.2 Observasjonsskjema, kommunikasjonsteknikk. 
Ahs kan opprette en fast mal for observasjonsskjema som benyttes i forberedelsessamtale med 
mor på sykehuset for å kartlegge eventuelle behov og ønsker. Kommunikasjons-workshop 
hvor sykepleierne trener på kommunikasjonsferdigheter internt gjennom rollespill. Fokus kan 
være bruk av åpne spørsmål, og samtalestruktur for at samtalen skal bli så hjelpsom som 
mulig. 
   
6.2.3 Mødregrupper 
Opprettelse av mødregrupper slik at mødre til premature barn kan møte andre i lignede 
situasjon. Formålet er å unngå isolasjon, øke trygghet, mestring og tilhørighet. Nettbasert 
forum i tillegg til fysiske møter kan muligens skape et samhold hvor terskelen for å stille 
hverandre spørsmål er lav. Sykepleier/fagperson kan ha tilgang til nettforumet og besvare 
eventuelle spørsmål. Nettforumet kan gi fagpersonell ved Ahs et inntrykk av hva mødre har 
behov for kunnskap om, for å tilrettelegge konkrete tiltak for pasientgruppen. 
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Vedlegg 1:  Observasjonsskjema  
 
 
 
 
 
 
(Eide og Eide 2010:251) 
 
 
 
 
Begynnelsen 
Hilse 
Etablere relasjon (vise 
interesse, omsorg, respekt) 
Klargjøre hensikt og ramme 
(tid, sted, formål) 
Eventuelt forhandle om mål for 
samtalen 
Midtdelen 
A; utforske problem(tema) 
Oppmuntre til å fortelle 
Lytte aktivt (bruk oppmuntring, 
stillhet, nøkkelorss, parafrasere 
etc). 
Hjelpe med å tydeliggjøre  (“hva 
mener du med….”) 
B: Forstå den andres perspektiv 
Få frem den andres tanker, ønsker og forståelse 
Utforske bekymringer og uklarheter 
Oppmuntre til å uttrykke følelser 
Plukke opp verbale og nonverbal signaler 
(tonefall, blikk, ansiktsuttrykk etc). 
C: Strukturere samtalen 
Hjelpe den andre å velge problem 
Oppsummere etter hver problemdrøftelse 
Hjelpe til å velge nytt problem 
Forfølge hvert problem systematisk 
Passe tiden 
Holde seg til hjelperrollen 
D: Utvikle relasjon og alliance 
Bruke kroppsspråk (sittestilling, 
ansiktsuttrykk etc). 
Følge verbalt og nonverbalt 
Bekrefte den andre, ikke vudere og 
dømme 
Vise forståelse og respect 
Være trygg, rolig og avslappet 
Dele egne erfaringer og tanker der det 
er naturlig 
 
 
Avslutningen 
Ta initiativ til å 
avrunde samtalen 
La den andre 
oppsummere innholdet 
Justering hvis 
oppsummering ikke er 
dekkende 
Gjøre/bekrefte nye 
avtaler 
(tid/sted/innhold) 
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Vedlegg 2: NBO observasjonselementer  
 
 
1. Habituation to light 
2. Habituation to sound 
3. Muscle tone, arms and legs 
4. Rooting 
5. Sucking 
6. Hand grasp 
7. Shoulder and neck tone (pull to sit) 
8. Crawling response 
9. Response to face and voice 
10. Visual response (to face) 
11. Orientation to voice 
12. Orientation to sound (rattle) 
13. Visual tracking (red ball) 
14. Crying 
15. Soothability 
16. State regulation 
17. Response to stress; colour changes, tremor, startles 
18. Activity level 
 
(Cheetam og Hanssen 2014:51)  
 
 
 
 
 
 
